Вопросы и ответы 
о ГАВИ и о Фонде

1. Что такое ГАВИ?

Глобальный Альянс по вакцинам и иммунизации - это группа организаций, которая участвует во всемирном процессе по иммунизации населения.

Кампания по иммунизации детей повсеместно была признана одной из наиболее успешных в истории международного здравоохранения, однако усилия и внимание, которые уделялись этому процессу в 80е годы, в последнее десятилетие несколько снизились.   ГАВИ был создан, чтобы вновь привлечь внимание к данной проблеме и усилить поддержку процесса иммунизации. С 1999 года Альянс разработал для партнеров ГАВИ механизмы по более тесному сотрудничеству, согласовал общие цели и стратегию и участвует в процессе, задачей которого является - работать для иммунизации больше и лучше.

Участники ГАВИ – это многосторонние международные агентства, двусторонние агентства, банки  международного развития, фонды, фармацевтические предприятия, НПО и - что наиболее важно – национальные правительственные программы по здравоохранению.

Участники ГАВИ стараются исправить три существующих несправедливости:

· Каждый год 30 миллионов детей все еще не защищены от любых управляемых инфекций

· Дети в промышленно развитых странах  защищены от большего количества заболеваний, чем дети в развивающихся странах

· Вакцины против заболеваний, доминирующих в более бедных странах, включая пневмонию, диарею, ВИЧ/СПИД, малярию и туберкулез, разрабатываются недостаточно быстро.

Участники ГАВИ работают в сотрудничестве с национальными министерствами здравоохранения в беднейших странах для того, чтобы разработать стратегию по укреплению детской иммунизации и предоставить техническую поддержку этим странам в осуществлении их планов.

Глобальный Фонд по детским вакцинам (см. Вопрос № 4) частично финансирует осуществление этих планов.   

2. Как организован ГАВИ

Правление ГАВИ

Правление ГАВИ определяет политику Альянса. Оно состоит из представителей самого высокого уровня партнеров – участников. В состав Правления входят четыре постоянных члена – ВОЗ, ЮНИСЕФ, Мировой банк и Фонд Билла и Мелинды Гейтс. Еще одиннадцать организаций, входящих в состав по очереди, отвечают за  коллективную экспертизу и перспективы своих округов. В настоящее время очередными членами являются:

· Фонд: Фонд Рокфеллера;

· Правительство – развивающиеся страны (две): Бутан и Мали;

· Правительство – развитые страны (три): Канада, Нидерланды и Норвегия;

· Неправительственные организации (НПО): Программа иммунизации детей Гейтса, РАТН;

· Фармацевтическая промышленность – развитые страны: Aventis Pasteur; 

· Фармацевтическая промышленность – развивающиеся страны: Центр генетической инженерии и биотехнологии (CIGB);

· Научно-исследовательский институт: Национальный институт здоровья (NIH) США;

· Институт по  технологиям здравоохранения: центр по контролю и профилактике заболеваний (CDC), США.

Доктор Гро Харлем Брундтланд, генеральный директор ВОЗ, - первый председатель правления ГАВИ. С июля 2001 года организацию возглавит Карол Беллами, исполнительный директор ЮНИСЕФ.

Рабочая группа ГАВИ
Рабочая группа ГАВИ отвечает за воплощение в жизнь решений правления ГАВИ. Она состоит из менеджеров среднего звена, работающих в центрах – членах ГАВИ.  Персонал рабочей группы учитывает приоритетные направления работы ГАВИ в рабочих планах своих центров. Рабочая группа в настоящее время состоит из 9 членов, представляющих ВОЗ, ЮНИСЕФ, Мировой банк, Секретариат ГАВИ, Глобальный Фонд по детским вакцинам, Программу иммунизации детей Гейтса, РАТН, Медицинскую школу университета Мериленд, Агентство международного развития США (USAID), и Wyeth-Ayerst Labs. 

Секретариат ГАВИ
Секретариат ГАВИ – пять профессиональных сотрудников и два секретаря, работающих в Европейском региональном офисе ЮНИСЕФ в Женеве, – помогает координировать работу партнеров и руководит рассмотрением заявок, направленных  странами в Глобальный фонд. Исполнительный Секретарь отчитывается перед Правлением ГАВИ. Бюджет Секретариата состоит из членских взносов членов Правления ГАВИ. 

Оперативные группы ГАВИ
Было создано четыре оперативные группы ГАВИ, которые занимаются отдельными вопросами, вызывающими особую озабоченность Правления.

Оперативные группы финансируются Глобальным Фондом, ими руководят его  ведущие агентства, в состав групп входят представители соответствующих  агентств – участников. Оперативную Группу поддержки иммунизации возглавляет ЮНИСЕФ; Группу по координации усилий стран – участников возглавляют совместно ВОЗ и правительство Норвегии; Оперативную группу по финансированию возглавляют Мировой банк и АМР США; а Оперативную Группу по исследованию и развитию совместно возглавляют ВОЗ, Национальный институт здоровья США и   Chiron Vaccines.

Кроме того, были созданы региональные группы для координации технической помощи и передачи информации на национальном и международном уровнях. 

3. Какую конкретно роль выполняют участники ГАВИ в работе организации? 

Альянс ГАВИ зависит от вклада в работу организации каждого из участников  - на международном, региональном и национальном уровне. Ниже приводятся примеры главных целей некоторых из участников:
правительства развивающихся стран -  убедиться в том, что сектор здравоохранения разрабатывает эффективные меры, которые будут направлены на обеспечение медицинской помощи наиболее нуждающимся слоям населения;

правительства доноры - гарантировать, что сфера здравоохранения получит пропорционально соответствующую помощь, которая направляется по международным каналам через механизмы координации сектора;

Мировой банк - поддерживать усилия национальных правительств по созданию непрерывных механизмов финансирования иммунизационных служб, включая покупку вакцин и поддержку инфраструктуры, путем представления займов и политического диалога с правительствами;

ВОЗ -  разработать глобальную политику и стратегию по иммунизации и созданию  вакцин;

ЮНИСЕФ - активно помогать руководителям всех уровней в проведении иммунизации детей и способствовать тому, чтобы эти вопросы стали ключевыми приоритетами развития;

индустрия по производству вакцин - активно участвовать в снабжении высококачественными вакцинами беднейших слоев населения, разрабатывать и поставлять новые эффективные вакцины;

Программа по иммунизации детей Гейтса, РАТН - обеспечить техническую помощь и поддержку агентствам  и странам, которые являются партнерами ГАВИ;

Фонд Билла и Мелинды Гейтс - инвестировать средства в глобальные усилия по здравоохранению, особенно поддерживая иммунизацию и способствовать поднятию осведомленности населения в вопросах значения иммунизации

На национальном уровне правительства работают со своими международными партнерами через межведомственный координационный комитет  (МКК) или эквивалентный механизм по сотрудничеству.

Роль членов ГАВИ в каждой конкретной стране зависит от нужд данной страны. 

4. Что такое Глобальный Фонд по детским вакцинам и как он связан с ГАВИ? 

Глобальный фонд по детским вакцинам  - это финансово независимый механизм, который был создан для привлечения новых ресурсов для иммунизации и быстрого направления этих ресурсов в системы здравоохранения развивающихся стран. Глобальный фонд принимает решения по направлению средств, основываясь на рекомендациях правления ГАВИ. В связи с тем, что партнеры Альянса оказывают фонду поддержку и направляют его усилия, административные расходы фонда невысоки - приблизительно 98% ресурсов Глобального фонда направляются непосредственно странам.

Глобальный фонд был создан после того, как Фонд Билла и Мелинды Гейтс щедро пожертвовал начальную сумму в 750 миллионов долларов. С этого времени правительства Норвегии, Великобритании,   Соединенных Штатов и Нидерландов участвуют в финансировании Фонда, и в 2001 – 2005 годах его ресурсы будут составлять более одного миллиарда долларов. Ожидается, что Глобальный фонд в ближайшие месяцы поддержат новые страны, а также будет поступать помощь от различных корпораций и фондов.   

Глобальный фонд оказывает поддержку странам в двух формах: (1) поставляет новые и недостаточно используемые вакцины с безопасным иммунизационным оборудованием, (2) предоставляет средства правительствам на укрепление их основных иммунизационных служб. 

В будущем ресурсы Глобального фонда также могут быть использованы для ускорения разработки вакцин против заболеваний, которые вызывают высокую смертность в развивающихся странах, включая ВИЧ/СПИД, туберкулез, малярию, а также диарею и острые респираторные заболевания.

5. Почему был создан Глобальный фонд? Почему эти ресурсы не были просто распределены между ЮНИСЕФ, ВОЗ и НПО, а также другими центрами, которые вовлечены в работу по иммунизации?   

Глобальный фонд был создан для оказания быстрого позитивного воздействия. Фонд использует независимую финансовую и административную структуру для обеспечения эффективного перевода помощи от доноров к нуждающимся странам. Глобальный фонд предоставляет ресурсы непосредственно правительствам стран, а не через другие международные организации. 

Дополнительная задача Глобального фонда -  продемонстрировать производителям вакцин, что в развивающихся странах существует рынок для новейших вакцин. Партнеры ГАВИ надеются, что это подтолкнет производителей увеличить текущее производство вакцин и разрабатывать новые вакцины более высокого качества в будущем.

6. Какие страны могут получить помощь от Глобального фонда?    

Все страны с доходом менее 1000 долларов США валового внутреннего продукта на душу населения могут получить средства от Глобального фонда. Всего таких стран 74. Для разработки системы помощи Глобального фонда Китаю, Индии и Индонезии необходимо провести специальное обсуждение условий такой помощи, так как это страны с многочисленным населением, и они могут  производить вакцины самостоятельно.

Существуют три основных условия для получения помощи Глобального фонда:

1. в стране должен быть действующий межведомственный координационный комитет (МКК), занимающийся иммунизацией (или подобный ему механизм для сотрудничества), чтобы обеспечить координацию и отчетность на местах;    

2. страна должна представить последнюю оценку работы национальной службы иммунизации;

3. страна должна представить последовательный многолетний план по иммунизации, включая планы по поддержанию иммунизационных мероприятий после окончания получения помощи Глобального фонда. 

Решения по оказанию помощи принимаются Глобальным фондом на основании заявок от руководителей сферы здравоохранения на правительственном уровне и персонала агентств – партнеров в стране (т.е. ЮНИСЕФ, ВОЗ, двухсторонние агентства по развитию). Заявки подаются в Секретариат ГАВИ и рассматриваются независимой группой экспертов. Рекомендации группы оцениваются Правлением ГАВИ. В 2000 году было два таких рассмотрения, на 2001 год запланировано три рассмотрения. Рекомендации Правления ГАВИ оперативно рассматриваются Правлением Глобального Фонда.

7. В каком объеме предоставляется помощь странам?

Размер помощи, предоставляемой Фондом, зависит от целей иммунизации, планируемых страной на многие годы, и от размеров ее населения.  Эти показатели значительно отличаются в каждой из стран. Например, для такой большой страны, как Кения, которая планирует вакцинацию против гепатита В и Hib и увеличение базового охвата иммунизацией, сумма помощи составит около 7 миллионов долларов в 2001, включая стоимость вакцин и финансовую поддержку, направленную на улучшение иммунизационных служб. Маленькая страна, например, Лаос, которая планирует ввести вакцины против гепатита В, получит примерно 300 000 долларов на закупку вакцин.

8. Какие вакцины предоставляются Глобальным Фондом по иммунизации детей? 

Вспомогательный счет для новых и недостаточно используемых вакцин предназначен для закупки вакцин против гепатита В (hep B), Haemophilus influenzae типа В (Hib), желтой лихорадки, а также соответствующих безопасных иммунизационных материалов. 

Эти вакцины были выбраны, потому что они имеются в наличии и были рекомендованы для текущего использования ВОЗ на несколько лет, но в странах с низким доходом, несмотря на крайнюю необходимость таких вакцин, их недостаточно. Например, каждый год около 900000 человек умирает от гепатита В; 400000 детей умирают от Hib и 30000 детей умирают от желтой лихорадки. 

В будущем при наличии ресурсов средства Глобального фонда могут быть использованы для поддержки закупок пневмококковых вакцин или будущих ротавирусных вакцин. 

Хотя Глобальный фонд не занимается закупкой шести «традиционных» вакцин, но ресурсы фонда, направленные на укрепление систем иммунизации, гарантируют, что эти спасающие жизнь препараты получит большинство детей.

9. Как Глобальный фонд помогает укреплять службы иммунизации разных странах?

Глобальный фонд оказывает денежную помощь, направленную на улучшение иммунизационных программ, на основании заявки, поданной страной, и данных, полученных при оценке иммунизационных программ. Но эти гранты значительно отличаются от традиционной системы предоставления фондов, которая устанавливает строгие директивы на использование ресурсов. Вместо этого, система предусматривает строгий контроль показателей выполнения,  полагаясь на правительства и их межведомственные комитеты в определении целей и контроле текущего процесса.

Страны, в которых охват АКДС3 составляет менее 80 %, могут получить помощь со вспомогательного счета на иммунизационные службы. Рост количества детей, иммунизированных АКДС3 до 1 года, может быть средством характеристики работы иммунизационных служб.

Для того, чтобы подсчитать вклад Глобального фонда в иммунизационную службу, была разработана концепция «акций». Каждая акция представляет собой вклад Глобального фонда в иммунизацию одного ребенка. Стоимость акции подсчитывается на основе имеющихся ресурсов и ежегодно пересматривается; первоначально цена акции была установлена в 20 долларов на одного иммунизированного ребенка. Для того, чтобы обеспечить стабильность финансирования и поощрить хорошую работу по охвату иммунизацией, цена акции делится на две равные части и распределяется в соответствии с двумя различными принципами: инвестиции авансом в планы для улучшения иммунизационных служб и ретроспективные премии за дополнительно иммунизированных детей. 

10. Каково в процентном соотношении распределение средств Глобального фонда, направленных на закупку вакцин по сравнению со средствами, направленными на укрепление систем иммунизации?

Ассигнования Глобального фонда распределяются в соответствии с заявками, полученными от стран. Поскольку страны с более сильной системой иммунизации обратились за помощью первыми и их заявки были одобрены, большая часть средств была выделена на закупку вакцин, а не на поддержку системы.

На 2001 год Глобальный фонд выделил около 50 миллионов долларов 21 стране. Около 80 % средств выделено на закупку вакцин и оборудования и 20 % на поддержку иммунизационных служб. 

По мере того как будет одобрена помощь большему количеству стран, в которых иммунизационным службам необходима поддержка, предусмотрено, что средства будут распределяться более равномерно.

Правление ГАВИ  обращает пристальное внимание на эти вопросы. 

11. Как ответили развивающиеся страны на возобновление интереса к иммунизации?

Реакция этих стран была очень позитивной. Многие руководители, работающие в сфере иммунизации на правительственном уровне, воспользовались импульсом, возникшим в результате подачи заявок ГАВИ и Глобальному фонду, для того, чтобы поднять осведомленность своих коллег, населения и доноров в вопросах важности действенной программы иммунизации в условиях изменяющейся среды здравоохранения.

В 2000 году  ГАВИ и Глобальный фонд получили и рассмотрели заявки 38 стран из 74, которым может быть оказана помощь. Более половины этих заявок были одобрены. Оставшиеся предложения будут приняты по мере того, как страны их доработают и  будут поданы новые предложения от других стран.

12. Что произойдет, если через пять лет деньги закончатся? Каким образом ГАВИ обеспечит продолжение работы программ?

Одной из первостепенных забот участников ГАВИ является помощь странам в формулировании их стратегий для поддержки качественных программ по иммунизации на длительное время. Странам с низким уровнем доходов возможно нужна будет непрерывная внешняя поддержка для воплощения их иммунизационных программ, однако Глобальный фонд не может существовать вечно. Поддержка Глобального фонда была предназначена для того, чтобы дать правительствам стран с низкими доходами     временный финансовый стимул в их иммунизационные системы и подготовить для них почву расширения помощи из других источников, особенно из правительственных бюджетов их собственных стран.

13. Нужны ли Глобальному фонду дополнительные средства? В каком объеме? 

По оценкам ГАВИ,  для того чтобы достичь решающей вехи – 80 % глобального охвата иммунизационным процессом к 2005 году - и снабдить нуждающихся новыми и недостающими вакцинами, Глобальному фонду необходимо дополнительно 1 миллиард долларов США на ближайшие пять лет. Общая сумма в этом случае составит $1, 75 миллиарда. Эти деньги нужны дополнительно к 1 миллиарду долларов США, которые тратятся в мире на иммунизационные службы (в основном национальными правительствами).

Необходимы новые ресурсы для обеспечения того, чтобы ВСЕ дети  (а не только 80 %) были иммунизированы и чтобы были направлены средства на разработку новых вакцины против основных смертельных заболеваний. 

14. Программы по глобальной иммунизации существовали и раньше. Чем от них отличается  ГАВИ?

ГАВИ отличается от ранее существовавших программ по иммунизации во многих аспектах:

· ГАВИ – это альянс партнеров, а не организация, конкурирующая с теми же самыми организациями-партнерами.

· Каждый участник ГАВИ на высшем уровне принял на себя обязательства проводить всю необходимую работу. Участники не полагаются на то, что небольшой Секретариат ГАВИ выполнит для них эту работу. 

· Глобальный фонд по вакцинации детей предоставляет Альянсу значительные ресурсы. 

· Впервые производители вакцин стали полноправными партнерами Альянса; они представлены в Правлении ГАВИ и в рабочих группах. 

· Партнеры ГАВИ используют в своей работе уроки, полученные при проведении предыдущих иммунизационных мероприятий. 

15. Что делает ГАВИ по ВИЧ/СПИДу, малярии и туберкулезу?

Одной из целей ГАВИ является ускорение разработки вакцин против заболеваний, которые поражают население развивающихся стран, включая  ВИЧ/СПИД, малярию и туберкулез. 

Участники ГАВИ будут уделять больше внимания этому вопросу, когда будут функционировать системы, обеспечивающие защиту каждого ребенка уже имеющимися вакцинами. Помогая странам научиться вводить в употребление существующие (но недостаточно используемые) вакцины, например, против гепатита В, мы повышаем шансы на то, что вакцинами, которые будут разработаны в будущем, будет иммунизировано как можно большее количество детей. 

16. Что делает ГАВИ  по полиомиелиту? 

Многие ключевые партнеры ГАВИ – ЮНИСЕФ, ВОЗ, Фонд Билла и Мелинды Гейтс уже являются партнерами в работе по искоренению полиомиелита. Они не считают, что инициативы ГАВИ конкурируют с их усилиями по достижению этой важной задачи. На своем первом заседании Правление ГАВИ поддержало цели, выдвинутые на Всемирной конференции защиты детей в 1990 году, одной из которых являлось искоренение  полиомиелита. 

Члены ГАВИ работают над тем, чтобы помочь странам увеличить охват и усилить обычные иммунизационные мероприятия, включая обеспечение вакциной против полиомиелита. Усилия ГАВИ, направленные на улучшение общей инфраструктуры иммунизации, общего финансирования процесса и превращения  иммунизации в видимый процесс, также вносят свой вклад в искоренение полиомиелита. 

17. Почему не начать с искоренения полиомиелита и ликвидации кори до начала введения в употребление новейших вакцин? Не отвлечет ли это от проблемы искоренения полиомиелита?

Усилия ГАВИ направлены не на конкуренцию, а на дополнение к уже существующим средствам по искоренению полиомиелита. Подъем значимости процесса детской иммунизации в целом, а также увеличение общего финансирования иммунизационных мероприятий (включая текущую иммунизацию против полиомиелита), вносит вклад в искоренение полиомиелита.

В странах, где все еще существует дикий вирус полиомиелита, очень важно сконцентрировать внимание на этой проблеме и продолжить работу по искоренению заболевания. Но мы не должны пренебрегать обычной иммунизацией, которая спасает миллионы жизней ежегодно  во время этих мероприятий. 

Недавние вспышки полиомиелита в странах, которые ранее считались свободными от вируса, показывают, что усилия по искоренению полиомиелита не могут быть успешными без существования сильной, постоянно работающей иммунизационной службы. В тех странах, где все еще существует дикий вирус полиомиелита, необходимо уделять приоритетное внимание усилиям по искоренению заболевания, в то же время поддерживая и укрепляя общий процесс иммунизации. Рутинные иммунизационные мероприятия являются ключевыми в вопросах контроля над корью. 

18. Безопасны ли вакцины? 

Вакцины являются очень надежным средством. В медицинской литературе в подавляющем большинстве случаев показано, что риск, который связан с вакцинацией, например, ранка на руке или небольшое повышение температуры и побочные эффекты, редко носящие серьезный характер,  являются минимальными по сравнению с преимуществами, которые иммунизация приносит обществу.

Для получения дополнительной информации по вопросам безопасного употребления вакцин обращайтесь:

www.childrensvaccine.org/html/parents_teens.htm#vaccinesafety
www.who.int/vaccines-diseases/safety/
www.cdc.gov/nip/vacsafe/
www.vaccinesafety.edu/

www.aap.org/family/vaccine.htm
www.injectionsafety.org/    

19. Какова связь между иммунизацией и снижением уровня бедности?

Исследования по анализу затрат показывают, что защита детей от «управляемых инфекций» и от смертности является одним из наиболее эффективных мероприятий в здравоохранении. Этот процесс вносит свой вклад в оздоровление экономики. Данные, полученные ВОЗ по странам Латинской Америки и Карибского бассейна, показывают прочное соотношение между увеличением средней продолжительности жизни и валовым внутренним продуктом.

Иммунизация должна быть ключевым компонентом любой стратегии по снижению уровня бедности. Предотвращение заболевания позволит детям посещать школу, а их родителям работать, а не находиться дома с больным ребенком. Крупные предприятия отмечают, что отсутствие сотрудников на своих рабочих местах уменьшается в странах, где растут темпы иммунизации. Всеобъемлющая  и сбалансированная программа иммунизации сокращает социальные и финансовые затраты на лечение заболеваний, подготавливая почву  для снижения уровня бедности и социально-экономического развития.   

